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La vejez prematura 
es real 
Cuando el reloj de 
la vida no funciona 
bien. P7 


¿Por qué es difícil 
bajar de peso? 
Cuando 
adelgazamos la 
ansiedad crece. P2 


A 


Esclerosis Lateral Amiotrófica 


| 
11 


Se produce cuando las neuronas de los 
pacientes afectados por la enfermedad 
se desgastan o mueren. pays 


2|ENLAERA DE LA PANDEMIA 


SALUD. 
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¿Por qué es 
dificil bajar 
de peso? 


Cuando adelgazamos, los niveles 
de grelina aumentan, lo que 
provoca que dé más hambre 


tojos y mantener una baja 
ingesta de alimentos. 

La psicología también en- 
tra en escena en este proceso. 
Muchas personas tienen una 
relación emocional con la co- 
mida, y utilizan los alimentos 
como una forma de lidiar con 
el estrés, la ansiedad y otras 
emociones. Cuando uno in- 


IE DOUGLAS VILLARROEL nas como la grelina, que tenta perder peso, se enfrenta 
ENDOCRINÓLOGO É . d 
ALGUNOS estimula el apetito, y la ala tarea de cambiar patrones 
CONSEJOS n esa lucha cons-  leptina, que regula la de comportamiento alimen- 
— tante por alcanzar y saciedad, se ven afec- tario que están profunda- 
mantener un peso tadas por la pérdida mente arraigados. Entonces 
saludable, haytantas  depeso. pasa por momentos donde 
personas que se encuentran Cuando adelgaza- uno está comprometido con 
atrapadas en un ciclo, mu- mos, los niveles de esos cambios, seguidos por 
chas veces frustrante, de pér-  grelina aumentan, episodios de “recaídas; don- 
dida y recuperación del peso lo que provoca un de se vuelve a tener hábitos 
perdido. Aunque son diversas aumento del ham- poco saludables. 

Régimen las razones por lo que estosu- bre, mientras que Lo mejor que se puede ha- 

Hacer más cede, entender el por quées los niveles de lep- cer para perder peso y man- 
actividad física tan difícil perder peso y evitar tina disminuyen, tenerlo así, es tomar accio- 

y consumir recuperarlo, brindaunrayode haciendo que nos nes tanto en el aspecto físico 

alimentos luz sobre cómo afrontar este sintamos menos sa- como psicológico, es decir, 

saludables gran desafío de una manera  tisfechos con la co- tener un enfoque integral de 
más efectiva. mida. Esto crea un tratamiento. 

Sistema En primer lugar, es claveen- desafío constante Aquí hay algunos consejos 
Hacercambios  tenderquenuestrocuerpoestá  pararesistirlosan- que pueden ayudar: 
gradualesson diseñado para resistirse a per- 1. Establezca metas realis- 

más sostenibles  derpeso.Alolargo dela evolu- tas: en lugar de proponerse 
en el tiempo ción, los seres humanos hemos a bajar mucho peso en poco 
que una dieta desarrollado mecanismos de tiempo, es más efectivo cen- 
estricta supervivencia que nos hacen trarse en cambios de estilo de 
más eficientes para almacenar vida sostenibles, como por 
energía en forma de grasa. Esta ejemplo hacer más actividad 
adaptación tiene sus raíces en física y mejorar la calidad de 

épocas en las que la comida la alimentación. 
era escasa y la capacidad de 2. Realice cambios gradua- 
almacenar reservas de ener- ES les: hacer cambios pequeños 
gía era vital para sobrevivir en en la alimentación y el ejer- 
momentos de hambruna. En cicio son más sostenibles a 
Menosestrés consecuencia, cuando dismi- METAS largo plazo que hacer dietas 

Aprenderestra- nuimos drásticamente la in- REALISTAS estrictas. 

tegiascomola gesta de alimentos para perder Centrarse 3. Calme el estrés: apren- 
yoga y la medi- peso, nuestro cuerpo entra en en cambio der estrategias saludables 
tación ayudan  unestado de alerta, bajando la de estilo para manejar el estrés, como 
anocomerpor  tasametabólica (la velocidad a saludable en la meditación, o yoga, que 
ansiedad y así la que el cuerpo quema calo- vez de bajar puede ayudar a ya no recu- 


bajar de peso 


rías y procesa nutrientes) y usa 
diversas formas para conservar 
la energía almacenada. 
Además, hay factores hor- 
monales que también tienen 
un papel importante enla difi- 
cultad de perderpeso ymante- 
nerlo asía largo plazo. Hormo- 


de pesorápido 


rrir a la comida de manera 
emociona. 

4. Dé más importancia a la 
salud en lugar de al peso: con- 
centrarse en mejorar la salud 
general, en lugar de solo en el 
número en la báscula. Eso es 
más gratificante y duradero. 


Salmonella 
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APARATO DIGESTIVO 


Tips para 


evitarla 


Es una de las infecciones 
intestinales más comunes 


transmitidas por alimentos 


SINTOMAS 
Comienza 
apresentar 
síntomas entre 
las ocho y 48 
horas luego del 
contacto con la 
bacteria 


WEB CONSULTAS.COM 
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a salmonelosis es 
una de las infeccio- 
nes intestinales más 
comunes transmiti- 
das por alimentos. Está cau- 
sada por una bacteria cono- 
cida como Salmonella, que 
se encuentra ampliamente 
distribuida por la naturale- 
za (roedores, aves, reptiles, 
insectos...), lo que hace que 
sea difícil evitar la contami- 
nación de otros animales re- 
lacionados con el hombre, 
como pueden ser las aves 
de corral. 
Se conocen dos tipos de 
afecciones por Salmonella, 


que son la fiebre tifoidea y la 
salmonelosis no tifoidea. 

Todas ellas son del género 
enterobacteriaceae, y son las 
responsables de las conocidas 
como fiebres entéricas, pudien- 
do agravarse cuando pasan a la 
sangre en forma de bacteriemia 
y afectar otros órganos. 

Las gastroenteritis por sal- 
monella son más frecuentes 
en niños menores de 5 años y 
en personas con algún tipo de 
inmunodeficiencia, como por 
ejemplo los individuos infecta- 
dos por VIH. 

Puede existir el estado de por- 
tador crónico, porque después 
de una infección intestinal sigue 
eliminándose la bacteria por las 


heces, siendo de especial 
importancia en el caso de la 
transmisión. También se cono- 
ce que algunos estados de por- 
tador crónico se producen por 
persistencia de la bacteria en la 
vesícula biliar y en las litiasis o 
cálculos que ocupan ésta. 


CÓMO EVITARLA 

Extremar las medidas higiénicas 
cuando se está en contacto con 
los alimentos es fundamental 
para evitar las toxiinfecciones 
alimentarias de todo tipo, tam- 
bién en el caso de prevenir una 
salmonelosis. 

Es muy posible que alimentos 
que no deberían ser portadores 
de la bacteria acaben siéndolo 
debido a contaminación cruzada. 

La contaminación cruzada 
ocurre cuando primero se ma- 
nipula alimentos portadores 
de la bacteria, como huevos o 
carnes, y luego se manipulan 
alimentos sin lavarse las manos, 
con los mismos utensilios o en la 
misma superficie de contacto en 
la que han estado previamente 
los alimentos portadores. 

Sin embargo, no todo está 
perdido en el caso de que un 
alimento se nos haya contami- 
nado accidentalmente, ya que la 
Salmonella es sensible a la tem- 
peratura, con lo que un correc- 
to cocinado, asegurándonos de 
que el calor llega hasta el centro 
del alimento, será crucial para 
reducir el riesgo de contagio. 

Por otro lado, lavarse bien las 
manos cuando se manipulen 
carnes o pescados en crudo des- 
pués de estar en contacto con 


(2580 


Muertes por año 
provoca la salmonella 


EN LA ERA D 


ellas 

también 

ayudará a 
reducir el riesgo 

de que se contami- 
nen otros alimentos. 

En el caso del huevo, la 
Salmonella suele encon- 
trarse en la superficie de la 
cáscara. Es un error creer 
que lavando el huevo vamos 
a eliminar la bacteria y asíre- 
ducir el riesgo de contagio. 

Todo lo contrario, el riesgo 
aumenta muchísimo ya que 
la cáscara de huevo es poro- 
sa y al contacto con el agua 
los poros se abren y permi- 
ten el paso de la bacteria al 
interior. Por ello, no es nada 
recomendable lavar los hue- 
vos antes de almacenarlos en 
la nevera. 

Lo mejor para prevenir la 
salmonella es utilizar el sen- 
tido común: 

A la hora de la compra, 
evita aquellos huevos sucios, 
con restos de plumas o ex- 
crementos y escógelos bien 
limpios. 

No laves los huevos para 
su almacenamiento. En ca- 
so de hacerlo, consúmelos 
inmediatamente y cocínalos 
sin que queden crudos. 

En el caso de que un trozo 
de cáscara entre en contacto 
con el huevo, hay que des- 
echarlo si no se está seguro 
o cocinarlo hasta que quede 
bien cuajado. 

Si haces mayonesa case- 
ra en verano, extrema las 
precauciones, no la dejes 
fuera de la nevera dema- 
siado tiempo y si hay que 
guardarla, nunca por más 
de un día. Para evitar ries- 
gos, lo más seguro es utilizar 
mayonesa envasada ya que 
el huevo que se utiliza está 
pasteurizado. 
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Siesleve 
Reposición de 
líquidos de ma- 
nera habitual y 
una alimenta- 

ción suave 


Antibiótico 
Lo más 
común es que 
recomienden un 
tratamiento de 
unos cinco días 
con ciprofloxa- 
cino. 


S 


Líquidos 
Se debe comba- 
tir la deshi- 
dratación que 
puede sobreve- 
niren algunos 
cuadros de 
gastroenteritis, 
ya que se suele 
perder mucho 
líquido. 


4 | EDICIONES ESPECIALES JUEVES 24 DE AGOSTO DE 2023 EL DEBER 


TANYA IMAÑA SERRANO 


timana(Ogrupoeldeber.com 


a Esclerosis Lateral 
Amiotrófica (ELA) es 
una enfermedad dege- 
nerativa que se caracte- 
riza por la falta de conexión en- 
tre las neuronas y los músculos, 
explica la neuróloga Elizabeth 
Crespo. Las neuronas motoras 
se degeneran gradualmente y 
dejan de enviar, gradualmente, 
señales a los músculos, sostiene 
la neuróloga Marcia González. 

De acuerdo con la Organiza- 
ción Mundial de la Salud (OMS), 
dos de cada 100 mil personas en 
el mundo padecen ELA. En Bo- 
livia no existen estadísticas; las 
neurólogas calculan de dos a 10 
casos al año. 

No existe vacuna, ni se han 
encontrado causas predispo- 
nentes para esta enfermedad, 
que “no presenta marcadores 
tempranos”, aunque continúan 
estudiándose, en el mundo. 


SÍNTOMAS 

Las especialistas mencionan que 
las personas con ELA tienen di- 
ficultad para mover los brazos y 
las piernas, zonas en las que se 
manifiesta la debilidad, que, al 
inicio, puede ser asimétrica; es 
decir, suceder solo en uno de los 
brazos o en una de las piernas. 
Esta debilidad suele provocar 
tropezones, dificultad para ca- 
minar, y para levantar objetos. 

Pueden ocurrir movimientos 
involuntarios de los músculos, 
llamados fasciculaciones, y tam- 
bién rigidez muscular, o espas- 
ticidad. 

Además, la masticación y la 
deglución se comprometen y se 
dificulta la vocalización por lo 
que el habla se entorpece. Puede 
haber salivación en exceso. 

Sin embargo, la ELA no afecta 
al corazón -que es un músculo 
independiente- ni a los ojos. 
Tampoco a las capacidades in- 
telectuales y cognitivas ni a los 
sentidos. De manera que el pa- 
ciente está consciente de todo el 
proceso de su enfermedad. 

La ELA aparece entre la quinta 
y la sexta década de la vida, seña- 
la González, aunque también se 
ve en pacientes de otras edades. 


DIAGNÓSTICO 

Ante la aparición de alguno de 
los síntomas mencionados, las 
médicas recomiendan acudir a 
la consulta con un neurólogo, 
que pueda determinar, clínica- 
mente, con la revisión médica 
y con estudios si el paciente pa- 
dece ELA. Una electroneurora- 
diografía y potenciales evocadas 
puede serrequeridas, de acuerdo 
con Crespo. Se trata de un estu- 
dio en el que se envía un estímulo 


muscular 


AAA eléctrico hacia el nervio para ver 

La Esclerosis Lateral Amiotrófica (ELA) es ai 
una enfermedad degenerativa que afecta a MN 
dos de cada 100 mil personas, según la OMS miento busca frenar o desace- 


lerar los síntomas. Riluzole es 
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uno de los medicamentos más 
usados, indican las expertas. Sin 
embargo, el fármaco no llega a 
Bolivia y quienes lo necesitan 
deben comprarlo en el exterior, 
afirma González. 

La postración puede acarrear 
otras enfermedades e infeccio- 
nes, como la neumonía e infec- 
ciones urinarias recurrentes. 

Mayo Clinic indica que la ELA 
debilita los músculos que sirven 
para respirar, por lo que quienes 
la padecen, eventualmente, ne- 
cesitarán un respirador de mas- 
carilla. También están aquellos 
pacientes que optan por una 
traqueotomía. Con esta interven- 
ción quirúrgica se crea un orificio 
en la parte delantera del cuello 
hasta llegar a la tráquea, a la que 
se conecta un respirador. Mayo 
Clinic agrega que la causa más 
común de muerte para las per- 
sonas con ELA esla insuficiencia 
respiratoria. 

La pérdida de las capacidades 
motoras, generalmente, trae 
consigo depresión, ansiedad e 
insomnio, por lo que el trata- 
miento es multidisciplinario y 
cuenta con el apoyo de psicólo- 
gos y psiquiatras; pero también 
nutricionistas, fisioterapeutas 
y terapeutas ocupacionales. El 
equipo ayudará al paciente a go- 
zar de una mejor calidad de vida, 
así como apoyar a su familia. 

La esperanza de vida de un 
paciente con ELA dependerá del 
momento de su diagnóstico; si es 
identificado en etapas tempranas 
puede ser de cinco a siete años, e 
incluso más. Un caso icónico es 
el de Stephen Hawkings, que su- 
peró, con creces, esa expectativa. 
Pero si la ELA es diagnosticada 
en una etapa avanzada, el tiempo 
de vida puede ser de tres años, 
señalan las neurólogas. 


UNA PACIENTE 

Año y medio de consultas y es- 
tudios le tomó a la médica salu- 
brista y exministra de Salud, Eidy 
Roca tener un diagnóstico y este 
era ELA. 

“Humana y médicamente co- 
nozco la evolución, desenlace y 
pronóstico de esta enfermedad 
degenerativa, incurable y con fe- 
cha de caducidad, cómo se dice; 
pero todo depende de qué made- 
ra estás hecha y de qué manera 
enfrentas este proceso en tu vida” 
señala Roca sobre su diagnóstico. 

La médica y también paciente 
señala que, en Bolivia, las condi- 
ciones para vivir con esta enfer- 
medad no son las mejores, pues 
la ELA no está en el listado de las 
enfermedades cuya atención es 
cubierta por el SUS y en la segu- 
ridad social, aunque hay acceso 
a algunos estudios, la atención es 
“deficiente, lenta y burocrática”. 
En el ámbito privado los costos 
son elevados, sino se cuenta con 
un seguro privado. 

En cuanto alos medicamentos, 
ninguno de los tres aprobados 
oficialmente llega a Bolivia, co- 
mo indicaban las neurólogas, se 


das es frecuente, debido a la 
dificultad de movimiento 


ESCLEROSIS LATERAL AMIOTRÓFICA 
[| 


Célula nerviosa 
normal 


DEBILIDAD. Brazos, manos; 
piernas y pies pierden fuerza para 
moverse y sostenerse 


Nervio con ELA 


MÚSCULO INCAPAZ DE CONTRAERSE 


FALLAS. La 
señal que envían 
las neuronas a 
los músculos se 
interrumpe. 


AE 
PARA 
RECORDAR 


Sin cura 
Los medica- 
mentos solo 
frenan el 
avance de la 
enfermedad. 


Cifras 

En Bolivia aún 
no existen 
estadísticas 
oficiales sobre 
la ELA. 


Dependencia 
Un paciente de 
ELA necesita 
el apoyo de un 
familiar 24/7, 
debido al pro- 
greso de esta. 
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¡SALUD 


consiguen en el extranjero; Roca 
indica que los costos son altos. 

La médica señala que, para lo- 
grar calidad de vida del paciente, 
hace falta, sobre todo, una familia 
que lo contenga con amor y pa- 
ciencia. Destaca la importancia 
de que la familia reciba la infor- 
mación necesaria sobre la enfer- 
medad. En cuanto a lo médico, 
la exministra de Salud indica que 
los profesionales de salud deben 
tener conocimiento dela enferme- 
dad, que sean empáticos y que se 
reduzca la burocracia. También 
apunta a la necesidad de que un 
paciente de ELA acceda a un cer- 
tificado de discapacidad, puesto 
que es una enfermedad degene- 
rativa, que progresa rápidamente 
yesincapacitante en el corto plazo. 

Sostiene que es necesario con- 
tar con unidades de atención pa- 
rala rehabilitación integral de los 
pacientes, con especialidades co- 
mo: fisioterapia, fonoaudiología, 
terapia ocupacional, nutrición, 
psicología y neumología. 

“Una vez con el diagnóstico, 
queda esperar que la enferme- 
dad avance, viviendo de asom- 
bro en asombro al ver que cada 
día hay algo que ya no podemos 
hacer, porque algún miembro o 
función no responde. De pronto, 
puedes perder la posibilidad de 
hablar o de comer y deglutir, vie- 
nen los atragantamientos porque 
los músculos de la deglución no 
responden, y vas perdiendo peso 
y masa muscular. Te vuelves cada 
vez más dependiente de terceras 
personas (tu familia o una en- 
fermera). Te invade la depresión 
porque la enfermedad afecta las 
emociones y tienes ataques de- 
presivos, de pánico o, de pronto, 
ataques de risa involuntarios. 
Cambia la vida entera” describe 
Roca la vivencia de un paciente 
de ELA en Bolivia. 

Señala que, personalmente, ha 
aprendido a valorar mejor a su fa- 
milia y amigos; que tiene planes 
por concluir, que no tiene miedo 
ala muerte y expresa su fe en Dios, 
que es la opción que ha elegido 
sobre la negativa -que describe 
como lamentarse por el deterioro 
paulatino de su salud-. 

Asíes que Roca, con la ayuda de 
su hijo creó la página de Facebook 
Somos ELA Santa Cruz. 


COMUNIDAD 

En Somos ELA Santa Cruz son 27 
personas, entre pacientes de ELa 
y sus familiares, pero el número 
va creciendo. Se reúnen virtual- 
mente, y aesas reuniones invitan 
a profesionales que los guían, 
orientan y capacitan -a pacien- 
tes, familiares y cuidadores- para 
mejorar su calidad de vida. 

Su radio de acción se amplia- 
rá, pues buscan realizar un diag- 
nóstico situacional de la ELA en 
Bolivia, de manera que se pueda 
incluir en las políticas públicas 
de salud un modelo de atención 
integral a pacientes y familiares 
con ELA y otras enfermedades 
neurodegenerativas. 
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La sangre 
- menstrual 
puede curar 


El trasplante de células madre 
menstruales se analiza para tratar la 
baja respuesta ovárica 


THE CONVERSATION 
eldeberOgrupoeldeber.com en diferentes organismos. 

En 1923, los farmacólogos Da- 
vid I. Macht y Dorothy S. Lubin 
explicaron que tanto la sangre 
menstrual como las secreciones 
(sudor, saliva, etc.) de mujeres 


menstruantes con- 


Ú Vergienza” “prejuicio” 
y “estigma” continúan 
siendo términos aso- 
ciados a la menstrua- 

ción, y existen muchos falsos 


10 


Al 15% de las 


mitos en torno a ella. 
Durante siglos, la sangre 
menstrual se ha considera- 
do sucia eimpura. En el Le- 
vítico, un libro del Antiguo 
Testamento, puede leerse: 
“Cuando la mujer tuviere flu- 
jo de sangre, siete días estará 
apartada; y cualquiera que la 
tocare será inmundo hasta la 
noche” Y el Corán sentencia: 
“La menstruación es unaim- 


mujeres tie- pureza”. 
nen periodos Además de lo que se men- 
de 28 días 


VENTAJAS 
Las células 
madre ayudan 
acombatir las 
afecciones 
pulmonares 
causadas por 
Covid 


ciona en libros religiosos, 
varios estudios científicos 
también investigaron hace 
décadas la posible presen- 
cia de componentes tó- 
xicos en la sangre 
menstrual y 
su impacto 


tienen una a 


sustan- >= 


cia tóxica llamada “menotoxina”, 
capaz de inhibir el crecimiento de 
las raíces y los tallos de plantas vi- 
vas, deteriorar las flores cortadas y 
reducir el crecimiento de células 
de levadura. 

Poco después, en 1925, Macht 
supuestamente demostró que las 
inyecciones de suero sanguíneo 
de mujeres en período menstrual 
en ratasinducían depresión, pér- 
dida de orientación y parálisis. 

Estas teorías fueron contfir- 
madas entre 1940 y 1945 por O. 
Watkins Smith y George Van S. 
Smith, quienes aseguraron ha- 
ber identificado el endometrio 
premenstrual o menstrual co- 
mo origen de la potente toxina, 
capaz de matar al 95% de ratas 
en las que se inyectaba. Además, 
observaron que esta sustancia 
tóxica parecía ser idéntica a la 
necrosina, aislada del exudado 
pleural de perros con una reac- 
ción inflamatoria en curso. 

Sin embargo, Macht, Smith y 
Smith no tuvieron en cuenta que 
la contaminación bacteriana de 
los globos de goma utilizados 
para recolectar la sangre mens- 
trual durante 24 horas creó un 
ambiente propicio para la pro- 
liferación de bacterias como 

estafilococos, estreptococos, 


EN 
DETALLE 


Una fuente 
El endometrio, 
la capa más in- 
terna del útero, 
contiene unas 
células madre. 


Cualidades 
En adiposas y 
el cordón umbi- 
lical, estas cé- 
lulas madre se 
diferencian en 
tipos celulares 
especializados. 


SS 


En estudio 
El trasplante de 
células madre 
menstruales 
ayuda en la 
baja respuesta 
ovárica 


Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae y lactobacilos. 
Dehecho, cuando Bernhard 
Zondekrepitió los experimen- 
tos de Smith y Smith en 1953, 
evitó la muerte de las ratas 
simplemente recolectando la 
sangre menstrual en condicio- 
nes estériles y administrando 
antibióticos. Así se desveló el 
misterio: la menotoxina no 
existe y, por lo tanto, no mata 
plantas ni ratas ni maridos. 


FUENTE CÉLULAS MADRE 
En los últimos treinta años, la 
investigación sobre las célu- 
las madre como herramienta 
terapéutica ha alcanzado lo- 
gros inesperados. Gracias a 
sus hallazgos, sabemos que 
el endometrio, la capa más 
interna del útero, contiene 
unas células madre -llamadas 
mesenquimales- que desem- 
peñan un papel fundamental 
en sureconstrucción después 
de la menstruación. 

Como las de médula ósea, 
las adiposas y las del cordón 
umbilical, estas células madre 
son capaces de diferenciarse 
en tipos celulares más espe- 
cializados, como cartílago, 
hueso y grasa. Además, pre- 
sentan propiedades que las 
convierten en prometedoras 
candidatas para tratar enfer- 
medades inmunológicas o 
inflamatorias. 

Durante la menstruación, 
el endometrio se desintegra 
y es posible aislar las células 
mesenquimales de la sangre 
menstrual mediante un pro- 
cedimiento indoloro, senci- 
llo, económico, rápido y que 
no plantea problemas éticos. 
Tanto las células madre mens- 
truales como el conjunto de 
factores solubles y vesículas 
extracelulares que secretan 
-conocido como secretoma- 
han demostrado su potencial 
tanto in vitro como in vivo. 

Actualmente, el trasplante 

de células madre mens- 
, truales o su secretoma se 
encuentra en estudio 
clínico para afecciones 
como la baja respuesta 
ovárica, el daño pul- 
monar causado por 
la infección del virus 
H7NS, la cirrosis he- 
pática, la diabetes 
mellitus yla covid-19. 
¿Cuál será la do- 
sis letal de células 
menstruales capaz 
de causar daño a los 
pacientes casados? Lo 
descubriremos cuan- 
dose publiquen losre- 
sultados de los estudios 
clínicos. Mientras tanto, 
¡sigamos investigando! 
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ENLAS 
CELULAS 
El hallazgo 
de que la 
progerina 
puede 
acumularse es 
interesante 


THE CONVERSATION 


eldeber(Ogrupoeldeber.com 


Inspirado por una cita de 

Mark Twain, Francis Sco- 

tt Fitzgerald escribió un 

breve relato en 1921 acer- 
ca de la historia de un hombre, 
Benjamin Button, cuyo reloj 
biológico comienza por el fi- 
nal. Es decir, viene al mundo 
en el cuerpo de un anciano y 
rejuvenece. 

El curioso caso de Benjamin 
Button llegó a la gran pantalla 
en 2008, haciendo reflexionar 
a miles de personas acerca de 
la temporalidad (tanto física 
como emocional) de la vida. 

¿Podría ocurrir algo así en 
la vida real? En cierto modo, 
sí. Más allá de la ficción, existe 
una enfermedad en la que, co- 
mole pasó a Benjamin Button, 
el reloj de la vida no funciona 
correctamente. Es la progeria. 


EL CUERPO ENVEJECE... 
El término progeria deriva de 


la progeria.Hacen estudios 


las palabras griegas pro (“hacia, a 
favor de”) y geron (“viejo”), hacien- 
do referencia al envejecimiento 
prematuro. 

La progeria infantil es una enfer- 
medad genética rara, incurable y 
fatal, que ocurre aproximadamen- 
te en uno de cada cuatro millones 
denacimientos. Losniños con esta 
enfermedad tienen un desarrollo 
fetal normal, y suelen presentar un 
aspecto sano al nacer. Sin embargo, 
alrededor del año de vida comien- 
zan a mostrar diferentes rasgos ca- 
racterísticos de una vejez prematu- 
ra, incluyendo cambios en la piel, 
pérdida de peso y grasa, alopecia y 
problemas óseos. 

A medida que estos pacientes 
se hacen mayores, aparecen otros 
problemas de salud relacionados 
conlaedad ymás propios de mayo- 
res de sesenta años: aterosclerosis 
y enfermedad cardiovascular. To- 
dos estos problemas derivan en la 
muerte prematura delos pacientes, 
normalmente durante su adoles- 
cencia. Sin embargo, no todas las 


características asociadas al enve- 
jecimiento normal o fisiológico 
pueden observarse en niños con 
progeria. Por ejemplo, no existen 
en ellos alteraciones neurológicas. 


CAUSA MOLECULAR 
En 2003 se descubrió la principal 
causa molecular de esta enferme- 
dad: la presencia de una proteína 
anómala y tóxica, a la que sele dió 
el nombre de progerina. 

Esta proteína anómala se pro- 
duce debido ala presencia de una 
mutación puntual en el gen LMNA, 
encargado de produciruna proteí- 
na, lalámina A, quemantienelain- 
tegridad del núcleo celular. 

En una célula sana, la lámina 
A se sintetiza como un precursor 
(prelamina A) que sufre una serie 
de modificaciones, incluyendo la 
adición de un grupo farnesilo y su 
posterior eliminación gracias a la 
acción de otra proteína llamada 
FACE1/ZMPSTE24. Sin embargo, 
la progerina carece del sitio de pro- 
cesamiento de FACEI, porlo quese 
acumula en elnúcleo, volviéndolo 
inestable y desencadenando una 
pérdida de homeostasis celular. 

Dicho de otro modo, la célula 
pierde su equilibrio interno, lo que 
provoca la aparición de los sínto- 
mas de envejecimiento prematuro 
característicos de la enfermedad. 


LUCHA ALA PROGERIA 
El descubrimiento de la causamo- 
lecular dela progeria constituyó un 


De cuatro millones de 
nacimientos se da la 
progeria infantil 


hito en la lucha 

contra la enfermedad. En 
primer lugar, porque convirtió 
laincertidumbre de un conjun- 
to de síntomas en un diagnósti- 
coconcreto, algo que permite a 
lospadres conocer el motivo de 
la enfermedad de su hijo. 

En segundo lugar, propor- 
ciona una información muy 
valiosa para todos aquellos 
científicos que exploran por 
qué envejecemos. En este 
contexto, la generación de ra- 
tones con la mutación genéti- 
ca causante de la progeria ha 
ayudado a encontrar diferentes 
mecanismos moleculares in- 
volucrados en cómo nuestras 
células responden al paso del 
tiempo. El conocimiento espo- 
der. Y en cuanto a enfermeda- 
desserefiere, conocer esel pri- 
mer paso para curar. Por ello, 
la investigación de las causas 
moleculares subyacentes a la 
progeria también ha abierto la 
puerta al desarrollo de nuevas 
terapias quenos pueden frenar 
el relojen los niños enfermos. 

En este sentido, en el año 
2012 vieron la luzlos primeros 
resultados de un ensayo clínico 
muy prometedor. En él explo- 
raban el uso de Lonafarnib, un 
inhibidor dela farnesiltransfe- 
reasa que producía una mejo- 
ra considerable en diferentes 
síntomas. Todos los estudios a 
partir de ese momento llevaron 
aque en 2020 la EDA aprobara 
el Lonafarnib como el primer 
tratamiento para la progeria. 

Sin embargo, este fármaco 
no es capaz de corregir todas 
las alteraciones presentes en 
los pacientes, por lo que la in- 
vestigación de nuevas terapias 
aún sigue siendo necesaria. 


HALLAZGO 
Y ESTUDIO 


Fármaco 
En 2020 la 
FDA aprobó 
el Lonafarnib 
como el primer 
tratamiento 
para la progeria. 


Investigación 
Destaca el uso 
de los sistemas 
de edición ge- 
nómica basados 
en CRISPR, que 
podrían revertir 
la mutación. 


EN LA ERA DE LA PANDEMIA 
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odos aquellos traba- 
jadores que pasaron 
la mayor parte de 
nuestra jornada la- 


boral frente a un ordenador ——marerhorario de trabajo, nitam- 


estamos “condenados” a pa- 
sarlargos períodos de tiempo 
en inactividad. 

A nivel ergonómico, el he- 
cho de mantener posturas 
prolongadas en el tiempo se 
ha catalogado como un factor 
de riesgo de sufrir molestias 
en nuestro sistema muscu- 
loesquelético. Estos proble- 
mas surgen tanto a personas 
que trabajan de pie como a 
quienes permanecieron sen- 
tados. No es difícil encontrar 
artículos científicos que abor- 
den la problemática delos tra- 
bajadores de oficina y su per- 
cepción de malestar físico en 
diferentes zonas del cuerpo. 

Estas molestias, especial- 
mente en la zona de la espal- 
da y el cuello, constituyen una 
verdadera epidemia en los 
países desarrollados de todo 
el planeta. Y con el tiempo, 
pueden desembocar incluso 
en problemas para desempe- 
ñar la actividad profesional 
con salud. Por eso es tan im- 
portante ponerremedio antes 
de que sea tarde. 

En la Unión Europea, y más 
(e(0) tente en España, las 
bajas laborales por incapaci- 
dad debida a los trastornos 
musculoesqueléticos son una 
de las principales causas del 
absentismo laboral. Además 
de lo que eso supone para 
la salud de los trabajadores, 
estas dolencias constituyen 
un gasto importante para las 


empresas y, sobre todo, para el 
sistema sanitario . 


ESCALERAS O ESTIRAR 
Si bien es cierto que en muchas 
ocasiones no podemos seleccio- 


poco el tiempo que dedicamos a 
cada una delas actividades dentro 
de él, lo que sí podemos incluir 
individualmente es la estrategia 
de las pausas activas. Se trata de 
pequeños periodos de descanso 
de duración variable (de tres a 
quince minutos), en los cuales el 


EVITA LAS 
MOLESTIAS 
El principal 
objetivo de las 
pausas activas 
esinterrumpir 
las posturas 
prolongadas 


trabajador aprovecha para cam- 
biar de posición, caminar, subir 
unas escaleras o realizar algún 
ejercicio físico de movilidad de 
articulaciones. Incluso los esti- 
ramientos de la musculatura se 
consideran pausas activas. 

El principal objetivo delas pau- 
sas activas esinterrumpirlas pos- 
turas prolongadas propias de los 
trabajos sedentarios para com- 
batir las molestias musculares. 
Y ya de paso, también genera un 
gasto energético que nos active. 
Esto se consigue, principalmen- 
te, implicando a la musculatura 
ya las articulaciones que están 
completamente paradas. 

Estudios científicos corrobo- 
ran que, sencillamente, estirar 
los músculos y cambiar de posi- 
ción de trabajo -de permanecer 
sentados a estar de pie- cuando 
trabajaron en una oficina reduce 
la percepción de cansancio y la fa- 
tiga a nivel muscular al final de la 
jornada laboral. Estos beneficios 
senotan especialmente enlazona 
de la espalda. 


SENTADOS TAMBIÉN 
Si en el trabajo no se nos permite 
levantarnos de la silla, una alter- 
nativa viable sería realizar estira- 
mientos desde el propio puesto 
de trabajo. En principio, nos de- 
beríamos centrar enlos músculos 
que estabilizan el cuello, la zona 
de los hombros y el tronco. No 
obstante, también podre- 
mos movilizar las piernas 
y estirar la musculatura 
del muslo, pantorrillas 

y glúteos sentados en 

la silla. 


ENLA 
OFICINA 


SS 


Ventaja 
Estirar los mús- 
culos y cambiar 

de posición de 

trabajo reduce 

la sensación de 
fatiga 


Estirar 
Cuello, la zona 
de los hombros 

y el tronco 


Si tenemos libertad para 
movernos durante tres o cin- 
co minutos, deberíamos apro- 
vechar para dar un pequeño 
paseo (ira la fotocopiadora oa 
beber agua) que, idealmente, 
incluir subir por las escaleras 
a otra planta. Y terminar rea- 
lizando estiramientos de pie. 

En algunas empresas se han 
incluido actividades como el 
yoga dentro de lajornada la- 
boral queincluso ofrecen po- 
sibilidades de estiramientos 
desde la silla. 

Cualquier opción es váli- 
da para incorporar pausas 
activas dentro de la jornada 
laboral y prevenir los trastor- 
nos musculares. 


